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増加がみられた。脈管系に対しては投与直後一過性に緊
張増加がみられたが， 5分以後は投与前値にもどってい
る。したがって心拍出量も 5分頃より 120%と増加して
おり，これがケタラ~)レによる血圧上昇の主体をなして
いると思われる。これらの変化はカテコールアミンの変
化と似ており， thiopentalによる変化とは非常に異なっ
ている。 また雑犬に 2および 5mg/kg投与時の循環系
の諸変化を Wezler法および電磁流量計でみると臨床
例とは異なり，心脈管系への抑制が強くみられ，これは
量の問題か，種の問題かは分らない。 
12)に質問(中村) 私もケタラーノレで覚醒時患者が騒
いだ例を経験しているが，演者の例ではどの位の時間
さわいでいたのか。また術後患者が非協力な態度をと
ったという例はなかったか。
答(田村) 帰室時 30分位さわいでいたので， ノブロ
ンを使用した。なお前投薬はオピスタン，アトロピン
であった。
追加(水口) われわれのところでも回復室であばれる
例が多い。また脳下垂体腫癌の患者でアンギオグラフ
ィーのためケタラーJレを使用したら分泌過多，肺水腫
を起こした例を経験している。
追加(淵上) ケタラ~)レではカテコールアミンが遊離
されるとの報告が多いが，ケタラールでとくに他の薬
剤にくらべて多いということは考えられないが。
座長瀬戸屋健三 (14，-， 17) 
14. 癌患者の麻酔管理
水口公信(国立ガンセンター麻酔)
癌の手術は一般に poorriskが多く， 高年令層を対
象とし，手術侵襲もかなり大きいことが特徴とされてい
る。したがって麻酔管理には慎重な考慮が必要である。
演者らは国立ガンセンターにおいて過去7年間の麻酔経
験から次のような点を強調した。 (1)重要な術前合併症は
老人性変化に基づく脳血管障害，糖尿病，肺気腫，端息，
心筋硬塞であり，これら所見は必ずしも年令とともに増
加せず， 60才後半に一つのピークがみられる。術後呼吸
系，循環系合併症もほぼ一致した年令層に多発する。こ
れらの要因について考察を加えた。 (2)麻酔前投薬は癌患
者の心理的不安や緊張除去のためには Psychosomatic 
approachから検討を加える必要がある。 (3)最近術前投
与に抗がん剤が用いられ，抗がん剤による臓器への影響
を十分に検索することは管理面からも必要である。たと
えばマイトマイシンによる凝固，線溶現象におよぼす影
響， ブレオマイシンの肺， 腎， 血管への影響も大であ
り，二，三の特異な経過をたどった症例を報告した。
質問(嶋村) ブレオマイシンでは拡散が悪くなるとの
ことだが，この 2症例ではブレオマイシン投与前の肺
機能は。
答(水口) 他医でブレオ使用後，国立ガンセンターに
転医してきたので分らない。
質問(平沢) 癌患者の Poorrisk にはどんな麻酔を
したらよいのか。
答(水口) 他と特に変わった方法はない。ただし抗癌
剤使用例が多いのでこの場合には考慮しなければなら
ない。
質問(斎藤) 前投薬には特別なものを使用しなければ
ならないのか。
答(水口) Anxiety をもったものが多いので， この
辺のことを考えて前投薬を出している。 
15. Postmedicationとしての Hydroxyzineの効果
伊東和人，田宮達男(国立千葉)
手術後底痛に対して習慣的な麻薬使用が反省されつつ
ある。麻薬系薬剤の減量と効果的疹痛管理を目的として 
Premedica tion に用いて効果ある Hydroxyzine を 
Postmedicationに用いた。対象は年令 20，-，60才， Risk 
Fair，-，Poorの60例，前投薬は Hydroxyzine 2mg/kg， 
硫酸アトロピン 0.5mg，麻酔は G.O.F.，時間 2，-， 3時
間，手術部位は上腹部である。 
Postmedicationは， A群は術中 50mg，術直後 100 
mg，以後6時間毎4回 100mgの Hydroxyzineを与
え， B群は術直後のみ 100mg，C群無投与とした。各群 
20例である。 1)術後，初回鎮痛剤使用までの時聞は， 
A群， 798.0 (土 495.2)分， B群， 495.5 (土 190.1)分 
C群， 468.2 (土320.6)分で，各群聞に Pく0.05で有意
差あり。 2)術後 24時間以内の平均鎮痛剤投与回数は， 
A群， 0.85 (:1:0.74)回， B群， 1. 4 (土 0.503)回， C 
群， 1.83 (土1.47)回であり各群聞に Pく0.05で有意差
あり。すなわち，術直後 1回のみの投与でも術後鎮痛剤
の量を減少せしめうるが，その後 6時間毎の投与で血中
濃度を保てば認むべき副作用なしに初回鎮痛剤使用時間
を対照の1.5倍に，鎮痛剤使用回数を 1/2にすることがで
きたの
次に関心術術後に Pethidine と併用したところ， 術
後 24時間の Pethidine量を単独群の 3.9mg/kgを 2.3 
mg/kgと60%に減量できた。また Pethidine使用回
数は，単独群 3.3回併用群 2.1回と有意の (Pく0.05)減
少をみた。さらに術後の允奮不安唖吐を抑え，管理が安
全かつ容易となった。
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質問(平賀) どのような場合にこの方法を行なった
か。
答 無選択であるが，通常の手術には病室での投与は 6
時間ごと定期的注射とした。
質問(水口) 関心術後精神異常が報告されているが，
これを意識しての使用か。
答 しかり，しこうして麻薬系薬剤の減量も併わせて目
的とした。
質問(瀬戸屋) 血尿などの副作用は。
答 関心術で F/Tで血尿を見た例があるが， これは体
外循環の影響と考える。他には一切これと思われるも
のを経験していない。 
16. E.A.P. (良導絡)療法の経験
吉田豊(千大麻酔)
左奈田精孝，高橋稔(南浜病院)
最近東洋医学を PainClinic に応用する試みが盛ん
に行なわれるようになっているが，これは古来経験的に
決められている経絡，経穴に良く似た皮膚通電抵抗の低
い絡状のパターンを考え， これを良導絡， 良導点と時
び，悲痛部位に特有な良導点を針で穿刺し，刺激効果を
高めるため低電圧で 150μA程度の直流通電を行なうと，
底痛がやわらぐといわれ， これを Electric Acupun-
cture (E.A.P.) と呼んでいる。南浜病院を訪れ，こり，
痛みを訴えた患者 39例を対象とし，肩~上腕 22カ所，
後頭~頚 16カ所， 脊中~腰 9カ所， その他 6カ所の計 
53カ所について検討した。肩~上腕 22のうち，著効 5，
有効 16，無効 1であり，後頭~頚 16のうち，著効 6，
有効 8，無効 2であり，脊中~腰 9のうち，著効 0，有
効 7，無効 2であり，その他 6のうち，著効 2，有効 1，
無効 3であった。計 53のうち，著効 13，有効 32，無効 
8であり，合併症もほとんどなく，肩こり，頚部痛など
に試してみる価値があると思われる。
質問(伊東) 針の消毒は? 西邑さんの処では針をー
っぱい買っておいてそのつど取換えているというが。
答(吉田) 針はアルコー Jレで消毒するだけ。肝炎の患
者に用いた場合には取換えた。
質問(水口) 麻酔医として良い方法と考えるか?
答(吉田) 効果の判定には慎重を要するが，著効例で
は明らかに効果があるように思われ，良い方法だと考
える。
質問(斎藤) これが良く効くという理由は?
答(吉田) 良くわからない。
質問(李) 治療の目安は何回ぐらいか? また有効期
聞はどのくらいか?
答(吉田) 著効例も無効例も治療回数に差がなかっ
た。また有効期間も人によりまちまちであった。
質問(飯島) 外来で次からいやがって来ない患者がい
るカミ?
答(吉田) そのようなことはないが，合併症として幅
気を訴えたものがあった。 
17. 搭痛外来における興味ある 2...3の症例
米沢利英(千大麻酔)
昭和 44年 1月までの当科外来患者中に経験した興味
ある 2治験例につき報告する。
症例 1，31才男，昭和 43年 12月突然咽喉痛起こり食
事不能， K国立病院内科，耳鼻咽喉科で治療されたが軽
快せず，咽頭，耳痛のため鴨下不能の主訴で削痩し 2月 
17日当科来院。同日 5%フェノ  ーJレで、右舌咽神経遮断術
を行ない， 悲痛消失， 7月 19日あくび後右耳深部痛あ
り再来院，向上治療で治癒，再来院時栄養状態良好。ま
れな右舌咽神経痛の治験例である。
症例 2. 36才女， 5年前より右偏頭痛あり， 44年 6月
より二，三の病院で治療されたが，頭痛，舷軍， p匝気， p匝
吐ひどく更に脳波異常も認められ， 脳腫蕩の疑いで 10
月 26日当科来院。診断的に右大小後頭神経遮断術を行
ない，頭痛消失，その後 5%フェノ  ーlレで向上治療し，
諸症状消失。多量の鎮痛剤服用で胃腸症状と脳波異常を
伴なった後頭神経痛と思われ興味深い。
